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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar o livro “Neurologia: Perspectivas de futuro e posi¢ao
atual”, uma nova obra, proposta pela Atena Editora, com conteudo relevante e muito bem
estruturado, direcionada a todos académicos e docentes da area da salde com interesse
em neurologia.

Neurologia € a especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os
distdrbios estruturais do sistema nervoso. Desde o diagnéstico a terapéutica, todas as
enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, periférico, autbnomo, simpatico
e parassimpatico, sdo estudadas por esta area. Toda pesquisa basica que objetiva novas
metodologias ou protocolos inovadores, parte do estado da arte atual ja consolidado que
abre novas fronteiras e perspectivas de avango e desenvolvimento.

Compilamos aqui assuntos relativos aos estudos de base diagnoéstica e terapéutica
nesse ramo tao interessante da medicina, oferecendo um breve panorama dos estudos
atuais, onde o leitor podera se aprofundar em temas diversificados tais como somatic
symptom, disorder secondary, relato de caso, erros Inatos do metabolismo, dor nas costas,
dor lombar, envelhecimento, cognicao, fisiopatologia da sepse, encefalopatia associada a
sepse, quebra da barreira hematoencefalica em modelos animais de sepse, neuralgia do
trigémeo, sistema limbico, dieta hiperlipidica, neurociéncia, dentre outros.

Desejamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada vez
mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela teoria bem
fundamentada aliada a resultados promissores, e também a Atena Editora por permitir que
o conhecimento seja difundido em todo territorio nacional.

Tenham todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A neuralgia do trigémeo é uma
neuropatia caracterizada por uma dor unilateral,
de curta e abrupta duracéo, em forma de choques
e que acontece na area inervada pelo V nervo
craneano (nervo trigémeo), ou seja, a maior parte
da sensibilidade facial. O objetivo deste estudo
foi buscar os principais aspectos relacionados
a este tipo de dor, desde as caracteristicas
diagnosticas até as formas de tratamentos e os
impactos causados nos pacientes. Assim, foram
estabelecidos critérios de pesquisas de estudos
que mais se relacionavam com a questéo
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norteadora do trabalho e que estéo inseridos em bases eletrOnicas de pesquisas renomadas.
Fora constatado que a maioria dos pacientes que sdo diagnosticados com neuralgia do
trigémeo foram submetidos a procedimentos invasivos desnecessérios anteriormente. Isso,
muitas vezes é causado devido a alta correlagcdo entre seus sinais clinicos e varios outros
tipos de dores, principalmente, a dor dentaria. Todo o processo, desde o diagnostico até o
tratamento, é dotado de diversas consequéncias na qualidade de vida do paciente, devido
tantas incertezas o paciente muitas vezes tende a desenvolver distirbios psicologicos. Assim,
€ imprescindivel que toda equipe da salde seja preparada para reconhecer tal comorbidade
e encaminhe o tratamento correto. Conclui-se que a neuralgia do trigémeo, embora tenha
uma baixa prevaléncia sobre a populagdo mundial, tem grande impacto na qualidade de vida
de seus enfermos e precisa ter seus aspectos analisados para que sejam manipulados mais
fidedignamente.

PALAVRAS-CHAVE: Neuralgia do trigémeo; Sinais e Sintomas; Diagnéstico; Terapéutica.

TRIGEMINAL NEURALGIA: DEFINITION, DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT: Trigeminal neuralgia is a neuropathy characterized by unilateral pain, of short
and abrupt duration, in the form of shocks, which occurs in the area innervated by the V cranial
nerve (trigeminal nerve), that is, most of the facial sensitivity. The objective of this study was
to search for the main aspects related to this type of pain, from the diagnostic characteristics
to the forms of treatments and impacts caused on the patients. Thus, research criteria were
developed for studies that most closely related to the guiding question of the work and which
are inserted in renowned electronic research bases. It was found that most patients who
are diagnosed with trigeminal neuralgia were complicated by previous unnecessary invasive
procedures. This is often generated due to the high rate between its signs and various types
of pain, mainly dental pain. The whole process, from diagnosis to treatment, has several
consequences on the patient’s quality of life, due to so many uncertainties, the patient often
develops psychological disorders. Thus, it is essential that the entire health team is prepared
to recognize such comorbidity and refer the correct treatment. It is concluded that a trigeminal
neuralgia, although it has a low prevalence over the world population, has a great impact on
the quality of life of its patients and needs to have its aspects dissipated so that they can be
handled more reliably.

KEYWORDS: Trigeminal Neuralgia; Signs and Symptoms; Diagnosis; Therapeutics.

INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo (NT) é um tipo de dor facial neuropatica causada por
uma leséo no nervo trigémeo a qual muitas vezes pode ser mal definida. Varios estudos
relacionam a neuropatia com termos como: “dores de dente fantasma”, “odontalgia atipica”,
“anestesia dolorosa”, dentre outros (BENOLIEI et al., 2012).

Os sinais e sintomas da patologia sdo baseados em 5 critérios: duragéo e tipo,
localizacdo, fatores desencadeantes, periodo refratario e déficit neurologico pos ataques.
Os ataques da NT s&do mais bem definidos com dores agudas com duracdo entre 3 a 20

segundos em forma de choque localizadas, principalmente, em um hemicranio inervado
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pelo ramo mandibular. (MELEK et al., 2018).

Relatada pela primeira vez pelo médico inglés John Fothergill no século XVIII, foi
considerada na época como umas das dores mais insuportaveis da humanidade, passando
até a ser associada ao termo “Doencga Suicida”, devido aos infelizes casos de mortes
autoprovocadas devido as condi¢Ges proporcionadas pela doenca. (LETTMAIER, 2014)

A International Association for the Study of Pain (IASP) define-a como “dor iniciada
ou causada por uma disfuncdo no sistema nervoso ou por uma lesdo primaria”. Pela
designacao da Internacional Headache Society (IHS) trata-se de uma desordem unilateral,
a qual tem como caracteristicas dores a sua curta duragdo, em episédios lancinantes em
forma de choque, com inicios e términos abruptos, delimitadas pela area inervada pelo
nervo trigémeo. (TACON et al., 2015)

O objetivo deste estudo é buscar na literatura os dados ja publicados sobre a
neuralgia do trigémeo, analisando todas as condigbes dispostas ao método da pesquisa
sobre as manifestag¢des clinicas, diagnostico e tratamento da patologia, além de procurar

retratar o impacto da doenca na vida de seus enfermos.

REVISAO DA LITERATURA

O presente estudo tem como base as caracteristicas de uma reviséo bibliogréafica
como tipo de producdo cientifica. Deste modo tenta aprofundar-se sobre o que ja fora
trabalhado com o tema em quest&o, as atuais perspectivas e a possivel relagdo com o seu
futuro. Como questao base e examinadora do trabalho foi realizado a segunda indagacgéo:
“Qual a definicao, o diagnéstico e o tratamento envolvido na neuralgia do trigémeo?” (GIL,
2002)

A fim de manter o rigor metodolégico, a presente revisdo cumpriu seis etapas: 1)
elaboragdo da questédo de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos estudos
primarios; 3) extracdo de dados dos estudos primarios; 4) avaliagdo dos estudos primarios
incluidos na revisdo; 5) analise e sintese dos resultados da revisédo; e 6) apresentagdo da
revisdo integrativa. (GALVAO; SILVEIRA, 2010)

Abusca dos estudos foi realizada no més de maio a agosto de 2020 e foram utilizados
0s seguintes descritores, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Trigeminal Neuralgia; Signs and Symptoms; Diagnosis; Therapeutics. Os descritores
selecionados foram combinados entre si através do operador légico booleano “AND”,
conforme a busca nas bases de dados da Web of Science, Scopus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Pubmed.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, artigos que se enquadravam na
ideia proposta, artigos em inglés, portugués e espanhol. Ja como critérios de exclusdo
foram analisados os seguintes: artigos nao disponiveis na integra, relatos de caso, teses e
dissertaces e revisdes da literatura. O fluxograma abaixo demonstra o percurso da andlise
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dos trabalhos encontrados até chegar a amostra final utilizada nessa pesquisa.

Fluxograma 1- Processo de Selecéo dos Artigos para a Revisdo de Literatura.

Fonte: ELABORADA PELOS AUTORES, 2020

MANIFES:I'A(;()ES CLINICAS E ASPECTOS RELACIONADOS A NEURALGIA
DO TRIGEMEO

A NT é uma das patologias mais dolorosas da face, assemelhando-se a pequenos
choques elétricos que podem persistir até 2 minutos em um ou mais ramos do nervo trigémeo,
0 quinto par de nervos cranianos (MELEK et al., 2018). A dor relatada é caracterizada por
choques que iniciam e terminam abruptamente através de estimulos triviais como comer,
beber, falar, barbear ou lavar o rosto, e séo limitados a regido inervada pelo quinto nervo
craniano (trigémeo) podendo ser precipitados também por “areas de gatilho”, descritas na
literatura em areas entre a prega nasolabial e no queixo. (DIAA et al., 2011).

A neuralgia do trigémeo, segundo a literatura, & mais comumente encontrada no
ramo maxilar (35%), seguida do mandibular (30%), dos dois anteriores juntos (20%), dos
ramos maxilar e oftalmico juntos (10%), do ramo oftalmico (4%) e de todos os ramos juntos
(1%). Vale ressaltar, embora seja considerada unilateral, 3% dos casos sdo relatados
bilateralmente. Além disso, pode-se constatar também que o lado direto € mais acometido
que o lado esquerdo de acordo com a propor¢éo 5:1, seguindo a hipotese que seja talvez
pelo estreitamento dos forames ovais e redondo daquele lado (OLIVEIRA ET AL., 2009).
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A prevaléncia da neuralgia trigeminal na literatura é muito variavel, visto que € um
distarbio pouco frequente e existem poucos estudos populacionais envolvendo o tema
(MUELLER ET AL., 2011). Entretanto, essa é a neuralgia mais frequente, sendo constatada
prevaléncia de 15:100.000 habitantes em um estudo em Rochester, Minnesota. Outros
estudos apontam resultados diversos, em Londres fora encontrado uma prevaléncia de 7
por 10.000 habitantes, na Alemanha fora apontado 3 por 1.000 habitantes e outro estudo
feito em 1968 nos Estados Unidos apontou 15,5 por 100.000 habitantes (EL-TALLAWYA et
al., 2013).

A NT afeta em 90% dos casos a populacéo a partir dos 40 anos de idade, 1,5%
em criangas e somente 1% as pessoas abaixo dos 20 anos, além de ser mais encontrado
em mulheres do que homens (proporgéao 2:1) (DIAA et al., 2011). Além disso, o risco de
desenvolvimento da patologia aumenta entre individuos hipertensos e com esclerose
multipla, esta Gltima sendo presente em 2% dos individuos diagnosticados com NT.
(Prevaléncia de neuralgia do trigémeo na cidade de Al-Quseir (Mar Vermelho)

A principal fisiopatologia relacionada a neuralgia do trigémeo € a compressao
microvascular. Tal ideia, é corroborada pelo alivio de dor que a cirurgia de descompressao
causa nos pacientes e traz a conclusdo que acontece uma desmielinizagdo dos axdnios
sensoriais (DEVOR et al., 2002). A hipétese que justifica a incidéncia maior em idoso
seria a aterosclerose causando um alongamento e reposicionamento do vaso, ocasional
0 contato com o vaso. Tal contato pode proporcionar uma desmielinizagdo e axonopatia a
qual reduz o limiar de disparos do nervo, podendo ser acionado por pequenos estimulos.
Outras hipéteses nos casos que ndo ha compressao vascular, também se baseiam em
uma hiperexcitabilidade do nervo, como no caso das aderéncias granulomatosas pelo
espessamento da aracnoéide.

A distribuicdo entre compressdo arterial e venosa varia entre os estudos ja
disponiveis na literatura, o estudo de Sindou, et al. relatou a maioria dos casos associados
a compressao arterial e somente 26,5% com compressao venosa. No entanto, Barker et
al. relataram que em 68% dos casos uma veia contribuiu para a compressao do nervo.
Outro aspecto importante destacados pelos estudos foi o prognéstico do distirbio em
relacédo ao tipo de vaso que estava comprimindo o nervo. A compressao venosa, quando
encontrada sozinha, ou seja, sem qualquer componente arterial atuante, foi considerada
como prognostico negativo na maioria dos estudos (DIAA et al., 2011)

DIAGNOSTICOS: POTENCIAIS E DIFERENCIAIS NA NEURALGIA DO
TRIGEMEO

O diagnostico da TN, segundo a IASP e a ICHD/IHS, é definido através dos seguintes
critérios:
1. Duracdo de segundos a dois minutos de ataques paroxisticos dolorosos na
regido inervada por um ou mais ramos do nervo trigémeo.
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2. Dor apresente ao menos uma dessas caracteristicas:
a) Em facada, superficial, intensa ou subita
b) Precipitada em &reas ou fatores de gatilhos
3. Similaridade entres os ataques dos pacientes
4. Nao haja nenhum distarbio neurolégico clinicamente evidente
5. Nenhuma outra desordem ¢ atrelada ao paciente

Na esclerose mudltipla, quando atinge os ramos do nervo trigémeo, acomete
na desmielinizagdo causando os disturbios de potenciais de agbes involuntarios ou
hipersensiveis. Estima-se que cerca de 5% dos casos de NT sdo advindos desta causa
e que aproximadamente 50% das pessoas que tem EM morrem entre 10 a 20 apés o
diagnostico. Outras causas relacionadas sdo as dos tumores e cistos, os quais realizam um
papel de compreenséo na fossa posterior e segundo estudos podem chegar a prevaléncia
de 2% dos casos de NT tipica. (SALANID et al., 2005).

Haja vista as correlag@es clinicas da neuralgia do trigémeo com a dor dentéria, se
faz necessario um maior aprofundamento sobre o papel dos profissionais de odontologia
no caso. A odontologia é a area mais procurada por pacientes que relatam dores faciais
e buscam procedimentos dentéarios. Deste modo, devido as variaveis apresentadas pelas
dores faciais, incluindo a dor pela neuralgia do trigémeo, e a comum associagdo com a
dor dentaria cabe a esses profissionais diagnosticar corretamente. Todavia, para isso
€ necessario aprofundar a investigacdo sobre o quadro clinico destas, com o intuito de
entender sua natureza. (LUNA et al., 2010; RENTON et al., 2020)

Um estudo feito em 2015 mensurou que cerca de 80% de pacientes com NT procuram
inicialmente um dentista devido a emergéncia dos sintomas. Além disso, no mesmo estudo,
relatou-se que dois tercos desta porcentagem sao submetidos a procedimentos dentarios
invasivos, consequentemente sem justificativas necessarias (TOLEDO et al., 2016).

Varios outros estudos também buscaram mensurar o conhecimento dos profissionais
e estudantes de odontologia quando a dores faciais e especificamente a neuralgia do
trigémeo. Em um destes realizado no Ira, relatou-se que que a educacdo sobre dores
orofaciais nas faculdades era insuficiente e que apenas 7,8% dos estudantes possuiam
bons conhecimentos sobre o assunto. O nivel de conhecimento de cerca da metade
dos dentistas analisados foi considerado indesejavel, embora a metade deste também
reconhecessem a etiologia apenas 10% tinham conhecimento sobre o exame fisico e
tratamento (REZAEI et al., 2017).

Aprofisséo de odontologia € uma area que nao se limita aos tratamentos ortodonticos,
sendo necesséario cada vez mais o desenvolvimento dos futuros dentistas e clinicos
gerais a fim de fornecer diagnosticos diferenciais e trabalhar em conjunto também com
outros profissionais de saude. Deste modo, exemplos de praticas como a da Associacéo
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Americana de Educacdo Odontol6gica (ADEA) em declarar essas novas condi¢cdes ao
dentista formado e da propria IASP em reconhecer a disciplina de dores orofaciais devem
ser seguidas. Além disso, em razao da etiologia multifatorial, a NT exige uma abordagem
terapéutica multiprofissional para a execugcédo de um tratamento bem-sucedidos (TACON
et al., 2015).

O TRATAMENTO APLICADO A NEURALGIA DO TRIGEMEO.

O tratamento para a NT é aplicado sobre diversas perspectivas. Inicialmente,
a alternativa farmacologica € a mais utilizada, porém devidos aos efeitos colaterais ou
potenciais falhas no tratamento fazem com que os pacientes procurem outro método.
As opcdes cirlrgicas sdo bastantes abrangentes, desde as mais invasivas até as mais
conservadoras dependo de diversos aspectos como a idade do paciente, o(s) ramo(s)
envolvidos, outras comorbidades presentes e a preferéncia do paciente levando em
consideragéo os riscos de cada uma (CAMPOS; LINHARES, 2011).

Existem uma série de drogas utilizadas no tratamento de NT, que podem ser
separadas em dois grandes grupos, antiepilépticos e nado antiepilépticos, sendo a
carbamazepina como a droga mais utilizada merecendo um maior aprofundamento no seu
estudo. Este canal bloqueador de s6dio foi desenvolvido por volta de 1960 com o objetivo
especifico de combater a NT eficazmente e funciona como um agente antiepilético. Em
diversos ensaios comparando o medicamento com placebo notou-se que o primeiro tinha
efeito em cerca de 70% dos pacientes, proporcionando alivios iniciais completamente
(DONNET et al., 2018).

Todavia, alguns estudos também tentaram mensurar os efeitos adversos que a
carbamazepina poderia trazer e notou-se que ataxia, vertigem, sonoléncia, confusdo ou
agitacao, fadiga, distarbios de acomodagéo e menos frequentemente diplopia podem estar
presente em pelo menos 60% dos pacientes, principalmente os mais velhos, os mesmos
que sdo mais acometidos pela NT (DONNET et al., 2018).

Outros antiepilépticos também s&o utilizados como ja fora mencionado. A
Oxcarbazepina, derivada da carbamazepina foi criada para limitar os efeitos colaterais da
sua precursora, entretanto, embora resultados melhores nos efeitos adversos e uma boa
qualidade de tratamento a droga apresentou indices elevados para hiponatremia. Outros
medicamentos dessa classe embora tenham menos estudos sobre também podem ser
citados como a Lamotrigina, a Fenitoina, dentre outros. Em relagdo aos agentes néo
antiepiléticos o0 que mais se destaca é o Baclofeno cuja possui indicios de bons resultados
a longo prazo, embora seja pouco estudado e na diretriz francesa s6 é indicado caso haja
intolerancia a Carbamazepina e a Oxcarbazepina (DONNET et al., 2018).

Outros agentes néo antiepilépticos também s&o utilizados como a pimozida e a
tizanidina, todavia essas ndo sdo muito indicadas por outros efeitos adversos e pela fase
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que atuam no tratamento, concentrada na fase final da NT. O tratamento cirtrgico & muito
amplo e é classificado em: técnicas “etioldgicas”, isto €, destrutivas (que tem relagdo com
a micro descompresséo vascular cirurgica), que consistem em pressdes as quais resultam
na compressdo neurovascular do nervo trigémeo, habilidades percuténeas séo utilizadas
com a finalidade de reorganizar a condugé@o dos potenciais de nocicepcao e técnicas de
radiocirurgia (DONNET et al., 2018).

A técnica cirlrgica da descompressao vascular microcirdrgica para neuralgia do
trigémeo fora proposta inicialmente em 1943 por Dandy, tendo como base a compresséao
do nervo por um vaso sanguineo no angulo cerebelopontino. Esta, tem como procedimento
a anestesia geral do paciente e sua alocagcédo em decubito lateral ou supinagéo, a depender
do cirurgido, usando uma incisao retromastoide (DONNET et al., 2018).

A descompressao tem resultados de alivios imediatos em 80 a 98% dos casos e
em 62 a 89% destes ndo ha a necessidade do tratamento farmacolégico para alivio das
dores, tendo no longo prazo (15 anos) uma porcentagem de 73,5% sem a necessidade
de tratamento médico. Todavia, existem algumas complicagdes que também precisam ser
relatadas como a taxa de mortalidade pela cirurgia podendo chegar a 1,2% dos casos
e alguns disturbios neurolégicos como: hipoacusia (0,8-4,5%), hipoestesia trigeminal (2-
10%), diplopia (0,5-1%), paralisia facial (0-1%), e algumas complica¢des por cicatrizacéo
das feridas como otorreia, rinorreia e meningite (podem chegar até 17%) (DONNET et al.,
2018).

A técnica de radiografia apresentou os seguintes resultados em estudos realizados:
43,7% relataram alivio de dor sem utilizacdo de medicamentos e 27,7% precisavam usar
alguma droga para alivio da dor. Todavia, outros estudos também chegaram a relatar alivio
imediato da dor em 94% dos casos e com longo prazo de eficacia em 60,4% destes.®™ A
técnica de descompresséo por balédo percutaneo apresenta também resultados satisfatérios
chegando a 96% dos pacientes relatando alivio de dores imediatos e 67% em longo prazo.
(DONNET et al., 2018; CAMPOS; LINHARES, 2011).

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS ATRELADOS A NEURALGIA DO TRIGEMEO

A "Doenca suicida” como também é chamada por conta das mortes autoprovocadas
revela o carater do impacto na satde mental dos portadores de neuralgia do trigémeo.
(LETTMAIER, 2014). Em um estudo realizado no Egito em pessoas com NT, observou-se
que havia prevaléncia de disturbios psiquiatricos em 75% dos pacientes, de acordo com
o Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 1V). Além disso, em
outro estudo, observou-se que a maioria dos portadores que relatavam a dor classificavam-
se como infelizes. (EL-TALLAWYA et al., 2013)

O impacto psicolégico causado pela doenca é multifatorial, tendo em vista que
existem também o medo da recorréncia dessa dor se repetir, os efeitos colaterais dos
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medicamentos, a falta de apoio psiquiatrico e dos atrasos no diagnostico, o que pode levar
até a realizagéo de procedimentos indevidos como ja fora relatado e prejudicar ainda mais
a qualidade de vida do paciente. Ademais, a literatura também relata a relagdo mutua
que ocorre entre a experiéncia da dor e o quadro de depresséo, pois ambas acarretam a
amplificacéo da outra fomentando um ciclo. (MELEK et al., 2018)

Por outro viés, a literatura também menciona os riscos de comprometimentos
cognitivos entre os pacientes com neuralgia do trigémeo. Levando em consideragcéo
algumas variaveis como o tipo de droga utilizada no tratamento, os disturbios psiquiatricos
e outros fatores que diminuem a reserva cognitiva do ser humano, como idade e outros
distdrbios neurolbgicos, os déficits cognitivos podem ser sim considerados impactos. Assim,
a adeséo ao travamento, o relacionamento pessoal, as atividades cotidianas e a qualidade
de vida podem também ser diretamente impactados por essa questdo. (WU et al., 2015)

Por fim, outro estudo tentou explicar a fisiologia por tras da relagdo entre a NT
e os disturbios psiquiatricos. Primeiramente, a neuralgia do trigémeo pode causar uma
monoaminagao dos neurotransmissores adrenérgicos, como a serotonina e a noradrenalina,
relacionadas diretamente com os transtornos de ansiedade e depressao. A segunda hip6tese
foi arelagé@o entre a NT e a inflamacgéao cronica, a julgar que a maioria dos pacientes sofriam
também de sinusite maxilar crénica, periostite, cistos dentarios, dentre outros. Terceiro, as
anormalidades especificas nos neur6nios aferentes do nervo trigémeo e em sua raiz ou
ganglio poderiam ser explicadas pela ignicdo. Deste modo, com a hiper excitagcao descrita
por essa hipbtese, o glutamato, neurotransmissor excitatério mais usufruido no sistema
nervoso central, pode ser relacionado com o surgimento desses disturbios psicolégicos.
(WU et al., 2015)

CONCLUSAO

Destarte, torna-se claro todos os aspectos envolvendo a neuralgia do trigémeo
desde seu diagnostico, tratamento e seus impactos na qualidade de vida daquelas pessoas
que vivem com esse tipo de dor. Embora a baixa prevaléncia da NT se comparada a
outros disturbios ou doengas neurologicas € imperativo que cada vez mais o tema seja
estudado a fim de suprir todas as caréncias que ainda permeiam a realidade dele. Levando
em consideracéo o papel do profissional de odontologia no diagndstico da NT, se faz
necessario um aprofundamento maior das faculdades e organizagdes que promovem o
curso sobre o tema, tendo em vista que a maioria dos pacientes procuram inicialmente
este servico. Por outro viés, surge também a expectativa de um tratamento mais pontual
sobre o0 caso cujo ndo proporcione muitos efeitos adversos como os atuais. Além disso, o
acompanhamento da satde mental do paciente, pouco explorado atualmente, torna-se um
critério imprescindivel para o bem-estar do paciente vitima de neuralgia do trigémeo.
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